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Rezumat
Studiul include rezultatele tratamentului chirurgical aplicat la 240 de pacienţi cu diferite forme 
de PC, desfăşurat în perioada anilor 1994-2005 în clinica Chirurgie nr.2. S-a obţinut dispariţia sau 
diminuarea vădită a sindromului algic, îmbunătăţirea stării generale a organismului în 96,94% cazuri, 
ceea ce a permis reabilitarea socială la 91,3% cazuri şi restabilirea capacităţii de muncă la 72,5% 
cazuri. După o evoluţie de 10 ani, calitatea vieţii la bolnavii operaţi cu PC este convenabilă: 11 
(91,7%) cazuri nu mai au dureri şi au o pondere normală, 3/4 dintre bolnavi îşi continuă activitatea 
profesională.
Summary
The results of surgical treatment applied to 240 patients with different forms of chronic pancreatitis 
during the period 1994-2005 in surgical clinic Nr.2 were included in the study. The disappearance 
or considerable diminishing of algic syndrome was achieved, as well as improvement of general 
body condition in 96,94% cases, which permitted social rehabilitation in 91,3% cases and restoring 
the work ability in 72,5% cases. After the evolution of 10 years, the quality of life of operated with 
chronic pancreatitis patients is the following: 11 patients (91,7%) have no more pain and have a 
normal body weight, ¾ of patients continue their professional activity.
STAREA INCAPACITĂŢII DE MUNCĂ TEMPORARĂ ŞI INVALIDITATEA 
LA BOLNAVII DE TUBERCULOZĂ PULMONARĂ
Constantin Iavorschi, dr. h. în medicină, Oleg Emelianov, dr. în medicină, Eugen 
Cuniţchi, dr., h. în medicină, Valentina Bolotnicov, dr. în medicină, Albina Brumaru, 
Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc”
Tuberculoza în Republica Moldova în condiţiile social-economice modifi cate ale populaţiei şi 
aplicarea în tratament a strategiei DOTS şi DOTS plus devin unele dintre problemele medico-sociale 
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de primă importanţă. În prezent în legătură cu majorarea incidenţei tuberculozei  în general şi a celei 
medicamentos rezistente în particular problema tratamentului şi a reabilitării bolnavilor a ieşit din 
cadrul celei medicale şi s-a transformat în una social-economică, care necesită o rezolvare la nivel de 
stat [4,  6].
Deosebit de actuale sunt chestiunile legate de principiile organizării dispensarizării şi expertizei 
capacităţii de muncă în tuberculoza organelor respiratorii. În literatura de specialitate din ultimii ani 
[1, 2, 3, 5] se menţionează că un loc important în reabilitarea bolnavilor de tuberculoză şi a invalizilor 
îl ocupă expertiza medicală şi de muncă. Aprecierea corectă şi oportună a capacităţilor fi zice ale 
bolnavului, a pronosticului de muncă, a capacităţii de a continua activitatea de muncă precedentă este 
garanţia succesului terapiei de recuperare.
Însă în Republica Moldova problemei invalidităţii şi reabilitării sociale şi de muncă în ultimul 
deceniu aproape că nu i s-a acordat atenţie. Actualmente nu există caracteristică complexă multilaterală 
a invalidităţii în urma tuberculozei, nu s-a stabilit legătura ei cu nivelul activităţii antituberculoase 
şi calitatea expertizei medicale şi de muncă. Deşi este foarte important a cunoaşte particularităţile 
invalidizării şi invalidităţii din cauza tuberculozei răspândite printre diferite grupuri sociale ale 
populaţiei şi categorii de invalizi, structura clinică a invalidităţii în funcţie de termenele depistării 
maladiei, durata şi efi cienţa tratamentului, durata medie a invalidităţii şi dinamica ei la bolnavii de 
tuberculoză. 
Scopul urmărit a fost studierea incapacităţii de muncă temporară şi a invalidităţii la bolnavii de 
tuberculoză a aparatului respirator la etapa actuală
Materiale şi metode. Au fost înregistraţi 560 de bolnavi de tuberculoză a  aparatului respirator, 
depistaţi în anii 2002-2003 în mun.Chişinău, mun.Bălţi, în raioanele Orhei şi Ialoveni. S-au luat în 
considerare indicele epidemiologic pe Republica Moldova în ultimii 10 ani şi numărul invalizilor 
din cauza acestei maladii în aceeaşi perioadă. Metodele de investigare au fost tradiţionale pentru 
practica ftiziologică – examenele clinic şi radiologic, bacteriologic, alte investigaţii de laborator şi 
instrumentale (determinarea mecanicii respiratorii, ECG, bronhoscopia etc.).
Rezultate. Au fost evaluate starea socială, starea incapacităţii de muncă  temporară  la bolnavii 
de tuberculoza aparatului respirator, necesitatea concediului medical în legătură cu incapacitatea de 
muncă temporară şi durata concediilor medicale. Am determinat starea socială a 560 de bolnavi 
de tuberculoză, jumătate din ei nefi ind încadraţi în câmpul muncii, 17,4% bolnavi erau invalizi şi 
pensionari, 6,8% - copii şi adolescenţi. Numai 142 de bolnavi (25,4%) au fost încadraţi în câmpul 
muncii şi au benefi ciat de concediu medical din cauza incapacităţii de muncă temporară. S-a stabilit, 
de asemenea, modul profesional la pacienţii, care au fost încadraţi în câmpul muncii (tab. 1). 
                                                                                                   Tabelul 1
Modul profesional la pacienţi, care au fost încadraţi în câmpul muncii
Modul profesional la bolnavii cu
tuberculoză înainte de îmbolnăvire
Numărul bolnavilor
N.a. %
Muncitori industriali 88 62,0




În total 142 100,0
După cum se vede din tabel, mai mult de o treime dintre bolnavi (68,3%) au fost antrenaţi în lucrul 
necalifi cat. Când am apreciat  starea incapacităţii de muncă  temporară la bolnavii de tuberculoza a 
aparatului respirator, am luat în considerare faptul, că unul din criteriile de apreciere este reducerea 
capacităţii vitale a organismului în legătură cu maladia. S-a determinat că la aproximativ o jumătate 
din bolnavi au fost stabilite procese  răspândite, distructive cu eliminarea bacililor, cu frecvenţa înaltă 
a maladilor concomitente.
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Luând în considerare caracterul procesului tuberculos în plămâni, majoritatea bolnavilor au 
avut incapacitate de muncă temporară. Încă un criteriu pentru aprecierea incapacităţii de muncă 
este participarea la viaţa socială şi profesională. Ţinând cont de faptul că tuberculoza este o boală 
infecţioasă (deosebit de periculoasă la etapa iniţială, până la începutul tratamentului), toţi bolnavii 
nu au posibilitatea de a participa în viaţa profesională şi au, astfel, starea incapacităţii de muncă 
temporară
Din 560 de bolnavi în perioada  tratamentului de bază au primit indemnizaţii următoarile categorii 
de pacienţi: 58 de invalizi prin alte maladii (pensioane), 40 de pensionari de vârstă (pensioane) şi 100 
de persoane, care erau încadrate în câmpul muncii (certifi cat medical în legatură cu incapacitatea de 
muncă temporară). Aşadar, ajutor fi nanciar au primit 198 (35,4%) de bolnavi. N-au primit ajutor 282 
de persoane neangajate în câmpul muncii, 38 – copii şi adoliscenţi (care, de asemenea, nu lucrau) 
şi 42 – care au avut lucru înainte de îmbolnăvire. Faptul că din 142 de bolnavi care lucrau 42 n-au 
primit certifi cat pe concediu de boală în legatură cu incapacitatea de muncă temporară merită o atenţie 
deosebită.  Astfel, 100 (70,2%) de lucrători au avut concediu medical, iar 42 (29,8%) – n-au avut. 
Aceasta se poate de explicat  prin imperfecţiunea bazei legislative. Mulţi bolnavi, care au lucrat, n-au 
avut contract de muncă ofi cial şi din această cauză n-au primit certifi cat de concediu medical. 
Noi am determinat durata tratamentului de bază şi durata concediului medical în legatură cu 
incapacitatea de muncă temporară la 100 de bolnavi, care au primit certifi cate (tab. 2 ).
       Tabelul 2
Durata tratamentului de bază şi durata concediului medical 
în legătură cu incapacitatea  de muncă temporară
Durata în luni
Numărul bolnavilor trataţi Numărul bolnavilor, care au primit certifi cat de 
concediu medical
N.a. % N.a. %
2-5 luni 74 13,2 14 14,0
6-8 luni 452 80,7 81 81,0
9 luni şi mai mult 34 6,1 5 5,0
În total 560 100,0 100 100,0
După cum se vede din (tab. 4.2), nu sunt  difi renţe semnifi cative între durata tratamentului şi 
durata concediului medical în legatură cu incapacitatea de muncă temporară (P>0,05). Majoritatea 
bolnavilor au terminat tratamentul în termenul de 6-8 luni, ce corespunde cu recomandările OMS (6 
luni – pentru bolnavii de categoriile I şi III, 8 luni pentru bolnavii de categoria II). Acelaşi tablou se 
observă şi în privinţa duratei concediul medical. Luând în considerare aceste date, se poate propune 
reducerea duratei concediilor medicale maximale (durata certifi catului condediului medical) de la 10 
luni, conform regulamentului vechi până la 8 luni. În acest caz efect negativ după tratament (peste 6-8 
luni) retratamentul (încă 8 luni), nu trebuie de prelungit concediul medical în legatură cu incapacitatea 
de muncă temporară, dar de îndreptat bolnavul la Consiliul de Expertiză Medicală a Vitalităţii pentru 
apreciere gradului de invaliditate.
Luând în considerare cele expuse, putem constata că toţi bolnavii în legătură cu starea clinică 
şi epidemiologică au avut o stare a incapacităţii de muncă temporară sau permanentă. În acelaşi 
timp, majoritatea bolnavilor n-au avut susţinere socială. Ajutor fi nanciar au primit numai 198 (35,4%) 
de bolnavi: pensionari de vâstă, invalizi prin alte maladii şi o parte de bolnavi, care au avut lucru 
înainte de îmbolnăvire. N-au primit ajutor 282 de persoane neangajate în câmpul muncii, 38 – copii şi 
adolescenţi (care tot nu lucrau) şi 42 – care au avut lucru înainte de îmbolnăvire. Faptul că dintre 142 
de bolnavi, care au avut lucru, 42 n-au primit certifi cat medical în legatură cu incapacitatea de muncă 
temporară merită o atenţie deosebită. Aşa, 100 (70,2%) de lucrători au avut concediu medical, iar 42 
(29,8%) nu l-au primit. Aceasta se explică prin imperfecţiunea bazei legislative. Mulţi bolnavi, care 
au lucrat, n-au avut contract de muncă ofi cial şi din această cauza n-au primit certifi cat de concediu 
medical. Printre 100 de bolnavi, care au primiti certifi cate, durata concediului medical corespundea cu 
durata tratamentului de bază şi a constituit 6-8 luni. Se poate propune reducerea duratei concediului 
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medical maximal (durata certifi catului concediului de boală) de la 10 luni, conform regulamentului 
vechi, până la 8 luni. În cazul efectului negativ după tratament (peste 6-8 luni) pentru efectuarea 
retratamentului (încă 8 luni) nu trebuie prelungit concediul medical în legatură cu incapacitatea de 
muncă temporară, ci de indreptat bolnavul la Consiliul de Expertiză Medicală a Vitalităţii pentru 
aprecierea gradului de invaliditate.
Pentru determinarea frecvenţei invalidităţii printre bolnavii cu tuberculoza pulmonară, am 
studiat indicile epidemiologic pe Republica Moldova în ultimii 10 ani şi numărul invalizilor din cauza 
acestei maladii în aceeaşi perioadă. Rezultatele sunt ilustrate în (fi g.1).
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Figura 1. Incidenţa tuberculozei pulmonare şi invalidizarea prin această maladie 
Din datele histografi ce din (fi g.1) se poate  remarca că până în 1997 incidenţa tuberculozei 
organelor respiratorii şi invaliditatea prin această patologie s-au afl at în dependenţă directă. Din 1998 
s-a prelungit creşterea incidenţei, iar numărul invalizilor primar printre bolnavi prim depistaţi cu 
tuberculoza aparatului respiratoriu s-a micşorat.  Ponderea invalizilor primari printre bolnavii depistaţi 
cu tuberculoza aparatului respirator în 1993 a alcătuit 22,1%, în 1998 – 26,1% , în 2002 – 12,5%. În 
anii 1993 şi 1998 ponderea invalizilor printre bolnavii depistaţi nu a fost semnifi cativă (P>0,05), iar 
din 1998 ponderea invalizilor s-a micşorat de 2,1 ori (P<0,05).
Această tendinţă nu are legatură cu caracterul procesului tuberculos.  În ultimii ani a crescut 
numărul proceselor tuberculoase răspândite cu distrucţie şi diferite complicaţii. 
A fost examinată repartizarea invalizilor după vârstă (tab.3). Din tab.3 se vede că ponderea 
invalizilor cu tuberculoză a organelor respiratorii cu vârsta mai mult de 50 de ani a alcătuit 16,6%, cu 
Tabelul 3
Repartizarea  invalizilor din cauza tuberculozei 








nespecifi ce ale organelor 
respiratorii
N. abs. % N.abs. % N.abs. %
Pâna la 29 de ani 98 18,5 6 5,6 71 14,9
30-39 de ani 155 29,3 17 15,9 77 16,1
40-49 de ani 185 35,0 42 39,3 165 34,6
50-59 de ani 82 15,5 31 29,0 166 34,8
Mai mult de 60 de ani 6 1,1 4 3,7 9 1,9
În total 529 100,0 107 100,0 477 100,0
Incidenţa tuberculozei organelor respiratorii şi 
invali izarea prin această patologie 
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tuberculoză extrarespiratorie -32,7%, din cauza maladiilor cronice nespecifi ce ale aparatului respirator 
– 36,7%. Aşadar, invalizii din cauza tuberculozei aparatului respirator au avut de vârstă mai tânără, 
decât invalizii din cauza tuberculozei extrapulmonare şi maladiilor nespecifi ce, ceea ce  oglindeşte 
morbiditatea acestei patologii. A fost determinată repartizarea invalizilor după gradul de invaliditate 
(tab.4)
Tabelul 4
Repartizarea invalizilor din cauza tuberculozei şi a








nespecifi ce ale organelor
respiratorii
N.abs. % N.abs. % N.abs. %
Gr.I 20 3,8 19 17,8 10 2,1
Gr.II 489 92,4 95 88,8 416 87,2
Gr.III 10 1,9 3 2,8 51 10,7
În total 529 100,0 107 100,0 477 100,0
Conform datelor din tab.4, majoritatea invalizilor din cauza a  trei patologii au fost prezentaţi ca 
invalizi de gradul II. În acelaşi timp, există şi deosibiri. Numărul invalizilor de gradul I a fost cel mai 
înalt printre bolnavii cu tuberculoza aparatului respirator (17,8%), ceea ce este de 3,8 ori mai mult 
decât printre bolnavii cu tuberculoza extrarespiratorie şi de 8,5 ori decât printre bolnavii cu maladii 
cronice nespecifi ce (P<0,05). Totodată, cel mai înalt procent al invalizilor de gradul III s-a observat 
printre bolnavii cu maladii cronice nespecifi ce (10,7%), ceea ce este de 5,6 ori mai mult în comparaţie 
cu bolnavii de tuberculoză a aparatului respirator şi de 3,8 ori mai mult cu bolnavii cu tuberculoză 
extrarespiratorie (P<0,05). Datele stabilite  refl ectă gravitatea decurgerii maladiilor sus-numite. 
Pentru aprecierea detaliată a ponderii şi structurii incapacităţii de muncă  permanentă printre 
bolnavii prim depistaţi cu tuberculoza aparatului respirator au fost supravegheaţi în termen de 1-2 ani 
560 de bolnavii din teritoriile menţionate.
Din 522 de bolnavi adulţi 58 au primit pensia din cauza invalidităţii prin alte maladii şi 40 din 
cauza vârstei. Din restul 424 de bolnavi invaliditatea prin tuberculoză a fost apreciată la 22 (5,2%) 
de bolnavi. La 21 de bolnavi a fost apreciat radul II de invaliditate şi la unul – gradul I. La toţi 22 
de bolnavi gradul de invaliditate a fost determinat în termenul retratamentului după efect negativ 
al cursului de tratament de bază. În perioadă cursului tratamentului de bază nici un bolnav n-a fost 
îndreptat la Consiliul de Expertiză Medicală a Vitalităţii pentru expertizare.
Această tendinţă nu avut legătură cu caracterul procesului tuberculos. Acest fapt se explică prin 
imperfecţiunea bazei legislative.  Bolnavii care aveau nevoie  de invaliditate nu s-au prezentat la 
comisia pentru aprecierea gradului de invaliditate pentru că la momentul dat a existat regulamentul, 
conform căruia bolnavii puteau fi  prezentaţi la comisie numai peste 10 luni (durata reglementa concediul 
medical în legătură cu incapacitatea de muncă temporară) din momentul începutului tratamentului. În 
termen de 10 luni majoritatea bolnavilor au terminat cursul de tratament cu efect pozitiv (menţionăm 
că durata tratamentului de bază, conform recomandărilor OMS, a constituit 6-8 luni) ori după efect 
negativ a început cursul de retratament. Se poate de concluzionat că  bolnavii de tuberculoză în 
majoritatea cazurilor n-au avut sprijin social. În opinia noastră, bolnavii care n-au fost încadraţi în 
câmpul muncii înainte de îmbolnăvire şi nu au avut certifi cat medical pot fi  prezentaţi la Consiliul 
de Expertiză Medicală a Vitalităţii pentru expertizare în primele zile de tratament, dacă ei au semne 
de invaliditate. În primul rând, trebuie de luat în considerare pericolul epidemiologic şi posibilitatea 
acţiunii sociooprofesionale. În acelaşi timp, invaliditatea poate fi  stabilită la termen mai puţin de un 
an, cum scrie în Regulament, dar la 6-8 luni pentru tratament cu reexpertizarea următoare.  
În anul 2003 a fost aprobat Regulamentul nou de trimitere a pacienţilor la Consiliul de Expertiză 
Medicală a Vitalităţii pentru expertizare, în care se scria: „Trimiterea bolnavilor la expertizare se 
efectuează în cazul, când tuberculoza şi alte boli nespecifi ce ale aparatului respirator au o evoluţie 
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îndelungată şi/sau când au apărut semne de invaliditate, indiferent de durata concediulul medical”. 
Regulamentul nou permite a majora numărul bolnavilor social protejaţi. În mun. Chişinău numărul 
invalizilor a crescut de la 38 în 2003 pâna la 65 în 2004 ( de 1,7 de ori). Această creştere n-a avut legătură 
cu creşterea incidenţei tuberculuzei. În anii precedenţi pe fondul creşterii incidenţei tuberculozei 
numărul invalizilior permanent s-a micşorat.
Concluzii
Majoritatea bolnavilor în legătură cu starea clinică şi epidemiologică au avut o stare a incapacităţii 
de muncă temporară sau permanentă. În acelaşi timp, mulţi n-au avut susţinere socială.
Durata concediului medical era în corespundere cu durata tratamentului de bază şi a constituit 
6-8 luni. Se propune reducerea termenelor concediilor medicale maxime de la 10 luni, conform 
regulamentului vechi, până la 6-8 luni. În cauzul rezultatului negativ, după tratament bolnavii trebuie 
indreptaţi la Consiliul de Expertiză Medicală a Vitalităţii pentru aprecierea gradului de invaliditate.
Pe fondul creşterii incidenţei tuberculozei ponderea invalizilor printre bolnavii prim depistaţi 
s-a micşorat de 2,7 ori. Această tendinţă nu are legatură cu caracterul procesului tuberculos, dar se 
explică prin imperfecţiunea bazei legislative.
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Rezumat
Au fost supuşi observaţiei 560 de bolnavi de tuberculoză a  aparatului respirator.  Pe fondul 
creşterii incidenţei tuberculozei ponderea invalizilor  printre bolnavii prim depistaţi  s-a micşorat 
de 2,7 ori. Această tendinţă nu are legatură cu caracterul procesului tuberculos, dar se  explică prin 
imperfecţiunea bazei legislative. Noul regulament contribuie la majorarea numărului bolnavilor social 
protejaţi. 
Summary
560 respiratory Tb patients were under the observation. On the background of tuberculosis 
incidence increase, the weight of invalids among primary detected patients has decreased by 2,7 
times. This fact has no connection with the character of tuberculosis process, but is explained by the 
imperfection of the legislative basis. The new regulation contributes to the increase of the number of 
social protected patients. 
